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Nuestro programa, pionero en Argentina en su género y en línea con la misión de FUNDASAMIN de 


promover cuidados para la salud basados en la mejor evidencia científica disponible, tiene por objetivos: 


Acercar a la comunidad de cuidadores, personal auxiliar, docentes y directivos de centros de cuidado para niños 
de 45 días a 5 años medidas básicas de prevención en salud en la infancia. 

Contribuir con la difusión e implementación de medidas de prevención en los centros de cuidado infantil y sus 
comunidades, enfatizando el rol del centro de cuidado como institución promotora de la salud en la infancia. 
Motivar en los decisores la puesta en marcha de mecanismos que fomenten y regulen la prevención y 
promoción de salud en los centros de cuidado infantil. 
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En este número: 


e Broncobstrucción recurrente 


Por María Elina Serra 


Recomendaciones para el uso de aerocámara en niños y niñas 


Dengue 
Por Rose Mari Soria 


Los contenidos vertidos en los artículos son responsabilidad de los autores. Los puntos de vista expresados no 
necesariamente representan la opinión de la dirección de este boletín. Se autoriza la reproducción de los 


contenidos a condición de citar la fuente. 
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Broncobstrucción recurrente 


Por: Dra. María Elina Serra 


Programa de Prevención en Salud para Centros de Cuidado Infantil- FUNDASAMIN 


Contacto: meserra(OWfundasamin.org.ar 


on la llegada del tiempo frío 
aparecen, todos los años, episodios 
de obstrucción bronquial, conocidos 
como “broncoespasmos”. Estos pueden ser recurrentes y 


constituyen un motivo de preocupación para las familias. 


Se trata de cuadros de inflamación de las vías aéreas que 
dificulta el paso del aire por las mismas a través de un 
doble mecanismo: por la disminución del calibre y por la 
generación de secreciones. Ambos factores disminuyen 
la luz de esas vías. El pasaje del aire por esas vías más 
estrechas produce un sonido particular, similar a un 
silbido, que se conoce como sibilancia. Estos sonidos 
pueden ser escuchados por el pediatra, en la revisación 
de cada niño, a través del estetoscopio. En muy contadas 
ocasiones, en cuadros de mayor gravedad, pueden ser 
audibles sin necesidad de ningún instrumento. También 
puede observarse en estos cuadros que la respiración es 
más rápida de lo habitual, impresiona dificultosa y/o con 
movimientos exagerados de la pared del tórax, y, en 


muchos casos, tos. 


Estos episodios se acompañan de decaimiento, 
cansancio, sensación de dificultad para respirar o falta de 
aire. Hay que tener en cuenta que los niños pequeños no 
siempre pueden discernir o explicar estos síntomas y que 
pueden quejarse de dolor abdominal o simplemente 


mostrarse irritables y/o apáticos. 


Los desencadenantes de esta enfermedad incluyen las 


infecciones respiratorias, elementos ambientales 


dl 


(irritantes), cambios abruptos de temperatura y estrés. 
Son cuadros que pueden darse por única vez, pero con 


cierta frecuencia son repetidos. 


Cuando un niño presenta tres o más episodios, se habla 
de broncobstrucción recurrente. Esta condición afecta a 
entre un 10 y un 50% de los niños de primera infancia, 
variando según las condiciones ambientales y los 
antecedentes familiares que predisponen a ello. Se trata 
de una enfermedad crónica que cursa con cuadros 
agudos o “ataques”. En los períodos entre cuadros 
agudos, los niños pueden no tener ningún síntoma o 


bien tener tos al despertar y/o con el ejercicio. 


Estos niños pueden recibir dos tipos de medicaciones: de 
control o preventiva y de alivio para la fase aguda. En 
ambos casos, los medicamentos pueden incluir la vía oral 
(gotas o comprimidos masticables) y la vía inhalatoria 
(nebulizaciones y dispositivos tales como aerocámara). 
En la eventualidad de una crisis aguda (que es lo que 
podría requerirse en el centro) se suele utilizar 


medicación inhalatoria, con aerocámara. 


Como sabemos, la circulación de gérmenes que pueden 
producir infección respiratoria es alta durante el 
invierno, más aún en un centro de cuidado infantil. Y es 
por ello que para toda la comunidad del centro (niños, 
personal y familias) pero muy especialmente para 
quienes sufren condiciones de salud predisponentes, es 
prioritario implementar las medidas generales de 


prevención de infecciones respiratorias que todos hemos 


aprendido durante la pandemia de COVID 2019: lavado 
de manos, ventilación de ambientes, limpieza adecuada 
del centro y concurrencia al mismo en buenas 
condiciones de salud (niños, niñas y adultos) para 


minimizar las posibilidades de contagio. 


Además, es importante: 


° Ventilación del ambiente y no uso de perfumes, 
aerosoles y otros irritantes posibles para la vía aérea 


(incluyendo tabaco). 


° Tomar en cuenta la sensibilidad al cambio 
brusco de temperatura, poniendo siempre en la balanza 


la necesidad de ejercicio y dispersión al aire libre. 


° Manejo adecuado de cuestiones emocionales y 


de factores de estrés. 


Referencias: 


. Sociedad Argentina de Pediatría. Broncoespasmos. Disponible en: 
http://comunidad.sap.org.ar/index.php/2015/07/24/broncoespasmos/ 


Es importante que los responsables adultos al cuidado 
de los niños se capaciten en la detección de aquellos 
signos que deben hacernos pensar en cuadros que 
implican dificultad para respirar. Se deben considerar 
como tales: la tos, dificultad para respirar que impide 
hablar o caminar, uñas y/o labios azulados, falta de aire, 
decaimiento, movimiento notorio del tórax al respirar, 


etc: 


Asimismo es necesario conocer y desarrollar la habilidad 
necesaria para el uso de dispositivos para medicación 
aerosolizada (aerocámara) ya que algún niño puede 
requerirlo en el período entre que se detecta su 
dificultad y que es finalmente asistido por un profesional 


de salud. 


. Weiss LN. The diagnosis of wheezing in children. Am Fam Physician.15; 77(8):1109-14.2008 


. Da Silva Ferreira WF et al. Associated factors with recurrent wheezing in infants: is there difference between the sexes? Jornal de 


Pediatria, vol. 97, no. 6, pp. 629-636, 2021. 


. Sociedad Uruguaya de Pediatría Abordaje diagnóstico y terapéutico del niño menor de 5 años con sibilancias recurrentes. 2020. 
Disponible en: https://www.sup.org.uy/wp-content/uploads/2021/05/Abordaje-diagnostico-y-terapeutico-del-nino-menor-de-5-anos- 


con-Sibilancias-recurrentes.2021-1.pdf 


Recomendaciones para el uso de aerocámara en niños y niñas 


Les compartimos las recomendaciones actuales de la Sociedad Argentina de Pediatría respecto de los cuidados 
del uso de aerocámara en niños y niñas. 


Por un niño sano 
len un mundo mejor 


Modo de uso de ¿erocámara con máscara Facial 
Información para la comunidad. Comité Nacional de de Neumono/logía, S:4P. 


La vía inhalatoria es la vía de administración de preferencia en el asma debido a que: 


Usamos menos dosis 

Tiene menos efectos indeseables 
Mejora los síntomas más rápidamente 
El medicamento va directo al pulmón 


1) Retire la tapa del aerosol 


4) Coloque la máscara 
cubriendo nariz y boca, 
sellando con la Cara 


3) Con el aerosol hacia 
arriba, inserte la boquilla 
en la aerocámara 


6) Cuente hasta 10 sin 
retirar la máscara 

5) Apriete el aerosol mientras el niño respira 
lento y profundo 


7) Repita los pasos 2 a 6 según la 
Cantidad de disparos que le 
indique el médico. Espere 2 
minuto entre Cada disparo. 


8) Retire el aerosol de la 
aerocámara y Colóquele 
la tapa 


Lave la aerocámara Cada 3 semanas, desármela sin retirar la 


válvula del portaválvula y colóquela por 15 minutos en un 
recipiente con agua tibia (no Caliente) y unas gotas de 
detergente. Déjela secar sobre una servilleta de papel. NO 
refregar hi secar con paño. 


Errores más frecuentes en el uso del aerosol (Lo que no se debe 
hacer): 


% Realizar más de un disparo sin agitar o no esperar por lo 
menos 1 nimuto entre Cada disparo. 

<+ Respirar menos de 10 segundos el contenido de la 
aerocámara. 

+ [Jsar aerocámara en mal estado, rotas, sin válvula. 

+ Compartir la aeroámara. 

% [tilizarla con el niño dormido (debe estar despierto y sin 
chupete). 


La aerocámara y los aerosoles son dispositivos médicos y deben 
mantenerse fuera del alcance de los niños. 
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Tomado de Agüero Luis. 6” Congreso Argentino de Neumonología. Jornadas de Enfermería en 
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Tomado de Sívori Martín, Balanzat Ana, Barimboim Enrique, Casas Juan Pablo, Nannini Luis, Stok Ana et 


al. Inhaloterapia: recomendaciones para Argentina 2021. Medicina (B. Aires) [Internet]. 2021 Dic 
e 2023 Mayo 26]; 81( Suppl 2 ): 1-39. Disponible g en: 


Dengue 


Por: Mg. Rose Mari Soria 


Programa de Prevención en Salud para Centros de Cuidado Infantil. FUNDASAMIN. 


Contacto: rmsoriaOfundasamin.org 


¿Qué es y cuál es la situación actual? 


El dengue es una enfermedad infecciosa que se 
desarrolla a punto de partida de la picadura del 
mosquito Aedes aegypti que es quien transmite el virus 
a los humanos. No es una enfermedad nueva, por el 
contrario, hace más de dos siglos que está presente en el 
planeta muy especialmente en zonas tropicales, 
actualmente ha aumentado la presencia de personas 
afectadas y está en forma habitual (endémica) en gran 


parte del mundo, excepto el continente europeo. 


En Argentina a fines del mes de abril del corriente año 
las autoridades sanitarias reportaron un incremento de 
los casos superior al año 2020 casi en un 50%.La mayor 
circulación del dengue se ha detectado en las provincias 
de San Luis, Salta, Tucumán, Formosa, Chaco, Santiago 
del Estero, Catamarca, Jujuy, Corrientes, Santa Fe, 


Buenos Aires y CABA. 


¿Cómo se presenta la enfermedad? 


Una vez que alguien ha sido picado por el mosquito, en 
el período de incubación (que es variable entre 3 y 7 
días, excepcionalmente 14 días) la enfermedad puede 
pasar inadvertida y luego presentarse los signos y 
síntomas compatibles con los de la mayoría de las 


enfermedades infecciosas virales. La evolución 


dependerá de la gravedad, motivo por el cual es muy 
importante la consulta médica precoz especialmente en 
embarazadas y niños y niñas de primera infancia. Los 


signos y síntomas de enfermedad leve son: 


En algunos casos este cuadro puede acompañarse de 


erupción en la piel con manchas rojizas ligeramente 
inflamadas (exantema) que provocan picazón y/o dolor. 
Es importante tener presente que en los niños y niñas 
pequeños, que no pueden explicar con precisión lo que 
les pasa, los cambios de actitud o de la conducta 
habitual: desinterés en el juego, apatía, falta de apetito, 
cambios en el sueño o en la actividad, constituyen signos 
de alarma a tener en cuenta para consultar 
precozmente, porque pueden ser el comienzo de esta 
enfermedad o de otro problema de salud. Es una 
enfermedad que puede cursarse en forma leve o grave, e 
incluso provocar la muerte, por lo tanto no debe 
desestimarse la consulta inmediata ante la presencia de 
los primeros signos y síntomas, ni las medidas de 


prevención. 
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¿Qué podemos hacer desde el centro de cuidado 
infantil para contribuir a la prevención? 


La transmisión del virus es siempre por picadura de 
mosquito, de manera que no se trasmite por contacto 
entre personas, aunque las mismas tengan o hayan 
tenido la enfermedad, ni tampoco por contacto con 
superficies u objetos. Esto pone de manifiesto la 
necesidad de focalizarse en las estrategias de prevención 
para interrumpir el circuito evitando que los mosquitos 
puedan reproducirse y permanecer en los espacios de 
circulación de la comunidad y así limitar las picaduras y 
la consecuente transmisión de la enfermedad. 
Las medidas generales que se aplican al ámbito del CCI 


implican: 


e  Mosquiteros o tul en las aberturas. 

e Repelentes ambientales en base a piretroides que se 
colocan en enchufes fuera del alcance de niños y 
niñas. 

e Limpieza de los espacios internos con avistaje y 
exterminio de mosquitos. 

e Limpieza de los espacios al aire libre: poda y 
eliminación de objetos en desuso. 

e Fumigación regular con productos autorizados y a 
cargo de personal técnico especializado. 

e Evitar acúmulos de agua sin recambio en 
recipientes, piletas y/o contenedores. 

e Llevar el registro actualizado de ausencias por 


motivos de salud de niños y niñas y personal. 


Desde los directivos del CCI es fundamental la gestión de 
recursos para las adecuadas condiciones de las 
instalaciones y la supervisión de las acciones del personal 
acompañadas de capacitación y  retroalimentación 
permanente. De igual manera la educación a las familias 


de los niños y niñas del CCI respecto de medidas de 


prevención para el hogar y sus integrantes es inherente a 
propiciar la salud en la comunidad del CCI y su área de 


influencia. 


Las medidas particulares que se aplican a las personas 


implican: 


e Uso de repelente por parte de todo el personal del 
Gal, 


e Para niños y niñas: 


e Uso de repelente en los mayores de dos meses 
siempre aplicados por un adulto. 

e Utilizar repelentes en base a DEET cuya 
concentración no supere el 30%. 

e No colocar repelente en las manos y la cara para 
evitar el contacto del producto con los ojos y la 
ingestión accidental por llevarse las manos a la boca. 

e No aplicar repelente en zonas de la piel lastimadas o 
irritadas. 


e No aplicar repelente bajo la ropa. 


En virtud de la situación epidemiológica frente al 
dengue, las recomendaciones de uso de los repelentes 
se modificaron y pueden aplicarse en mayores de 2 
meses de edad con todas las recomendaciones que se 
mencionaron en el párrafo anterior. Es imprescindible 
que siempre se utilicen repelentes elaborados en 
laboratorio o de marca reconocida que garantiza 
conocer cuál es el producto que contiene, en que 
concentración y un profesional (químico o farmacéutico) 
responsable de su fabricación. Complementariamente es 
necesario y oportuno contar en forma visible y accesible 
el teléfono de un servicio de toxicología para la consulta 


emergente. 


indelegable del CCI y de su personal que resulta 
incomparable en cuanto a la puesta en práctica y 
divulgación de medidas de promoción y prevención en 


salud que benefician a los niños y niñas y a la población 


en general. 


En presencia de la epidemia de dengue como en otras 


situaciones que afectan o pueden afectar la salud de la 


población infantil, vale reiterar y reivindicar el rol 


Referencias: 


e OMS. Expansión geográfica de los casos de dengue y chikungunya más allá de las áreas históricas de transmisión en la Región 


de las Américas. https://www.who.int/es/emergencies/disease-outbreak-news/item/2023- 
DON448+t:":text=Adem%C3%A15%2C%202023%20ha%20comenzado%20con,la%20proliferació4C34B3n%20de%20los420mos 
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e Sociedad Argentina de Pediatría (SAP). Novedades epidemiológicas para la práctica diaria. Sub comisión de Epidemiología SAP. 
Mayo 2023.Disponible en: https://www.sap.org.ar/uploads/archivos/general/files novedades-epidemiologicas-diciembre- 
22 1672145845.pdf 


e Buenos Aires Salud. Enfermedades transmitidas por mosquitos. Disponible en: https: //buenosaires.gob.ar/salud/plan-dengue- 
y-otras-enfermedades-transmitidas-por-mosquitos-aedes-aegypti 


e Sociedad Argentina de Pediatría (SAP). Consenso sobre enfermedades infecciosas regionales en Argentina. Recomendaciones 
de la SAP Y EL Comité Nacional de Infectología. 2016. Disponible en: 
https: //www.sap.org.ar/docs/profesionales/consensos/consenso dengue sap2016.pdf 


e Sociedad Argentina de Pediatría (SAP). Recomendaciones sobre el uso de repelentes. Disponible en: 
https://www.sap.org.ar/docs/profesionales/consensos/recomendaciones sap repelentes.pdf 


e Asociación Toxicológica Argentina. Comunicarse ante emergencias toxicológicas. Disponible en: 
https://toxicologia.org.ar/telefonos-para-emergencias-toxicologicas/ 


A partir de ahora vos también podés publicar en El Molinete. 


Podés consultar los requisitos en: 


https://archive.org/download/instrucciones-para-autores-el- 


molinete/Instrucciones%20para%20autores%20El%20Molinete.pdf 


Suscripción gratuita, entregas bimestrales 


¡Ayudanos a ampliar la red! 
Si querés que tus contactos también reciban El Molinete 


Escribinos a: docencia Ofundasamin ora, ar 


' Facebook del Programa de Prevención en Salud para Centros de Cuidado Infantil 
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